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Ätstörningar kännetecknas av patologisk fixering vid vikt, mat och den egna 
kroppens utseende. Alla former av ätstörningar är associerade med kraftigt 
försämrad fysisk hälsa. Inom fysioterapi har kroppen, dess funktioner och 
rörelser alltid varit centralt. Teorier kring förhållandet kring den egna 
kroppen har utvecklats och idag finns en mängd olika kropps- och 
rörelsespecifika terapier, men ännu finns inga nationella riktlinjer för 
fysioterapi vid ätstörningar. 
Syftet med denna systematiska litteraturstudie var att skapa en 
kunskapsöversikt och att sammanställa evidensgraden för fysioterapeutiska 
interventioner vid ätstörningar. 
Metod: 
 
Systematisk litteraturstudie. Litteratursökningarna gjordes i PubMed, Cinahl 
och AMED. De studier som uppfyllde inklusionskriterierna granskades enligt 
granskningsmallarna i PEDro, van Tulder och SBU för bedömning av 
kvalitet, evidensgrad och klinisk relevans.  
Resultat: Elva studier med olika interventioner och vetenskapliga metoder 
inkluderades, varav sju visade på hög studiekvalitet. Åtta av elva studier 
ansågs vara kliniskt tillämpbara. Resultaten pekar på ett starkt vetenskapligt 
underlag för rörelse- och muskelträning samt yoga som fysioterapeutisk 
behandling vid ätstörningar. Basal kroppskännedom och qigong visade på ett 
otillräckligt vetenskapligt underlag. 
Konklusion: Det tycks inte finnas några negativa effekter av fysioterapi vid ätstörningar. 
Däremot krävs fler studier att granska och värdera för att skapa en komplett 
kunskapsöversikt som stöd för utveckling av nationella riktlinjer för 
fysioterapi vid ätstörningar.  
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Eating disorders are characterized by pathological fixation of weight, food 
and the appearance of the body. All forms of eating disorders are associated 
with significantly impaired physical health. The body, its functions and 
movements have always been key factors in physical therapy. Theories 
about one’s own body have been developed and today there are a variety of 
body and movement specific therapies, but as yet there are no national 
guidelines for physical therapy in eating disorders. 
The aim of this systematic review was to create an overview of today’s 
knowledge and to compile the evidence of physiotherapeutic interventions in 
eating disorders.  
Methods:     Systematic review. A computerized literature search was conducted in the 
databases PubMed, Cinahl and AMED. Studies that met the inclusion 
criteria were reviewed according to specific assessment instruments of 
quality, evidence level and clinical relevance according to PEDro, van 








Eleven studies with different interventions and scientific methods were 
included of which seven met high academic quality. Eight out of eleven 
studies were considered clinically applicable. The result points towards a 
strong scientific basis for exercise and muscular training as well as yoga as 
physiotherapeutic treatments in eating disorders. Basic body awareness and 
qigong showed insufficient scientific evidence.  
It appears to be no adverse effects of physical therapy in eating disorders. 
However, more studies need to be reviewed and evaluated to create a 
complete overview to support the development of national guidelines for 







Ätstörningar kännetecknas av patologisk fixering vid vikt, mat och den egna kroppens utseende. 
I diagnosregistret för ICD-10-SE finns fyra typer av ätstörningar: anorexia nervosa (AN), 
bulimia nervosa (BN), hetsätningsstörning (BED) samt andra specificerade ätstörningar eller 
födorelaterade syndrom (ANS) (1).  
 
AN innebär viljemässig bantning som inte sällan debuterar i samband med en stressande 
händelse i livet. All energi går till att tänka på sin vikt, sitt utseende, mat och träning. Denna 
kroppsfixering förvärras ofta i takt med sjunkande vikt. Självkänslan är kopplad till hur väl man 
lyckas kontrollera sin vikt och måltider förknippas med stark ångest. Ofta blir den drabbade 
mer tvångsmässig, självupptagen och socialt isolerad med tiden (1). Likt personer med AN har 
även personer med BN en slags viktfixering. Skillnaden är att den totala kontrollen över 
matintaget ibland brister hos personer med BN och hetsätning påbörjas. Efter hetsätningen 
upplever många stark ångest och vill omedelbart göra sig av med maten. Detta leder ofta till 
kompensatoriska beteenden som kräkningar och/eller laxerande medel (ibid). På samma sätt 
som vid BN innebär BED att förtära stora mängder mat under kort tid. Skillnaden är det 
kompensatoriska beteendet som oftast inte återfinns hos personer med BED. Detta innebär att 
personerna med tiden kan drabbas av betydande övervikt med sekundära komplikationer såsom 
diabetes (ibid). Diagnosen ANS får sådana personer som inte uppfyller diagnoskriterierna för 
AN, BN eller BED. Ofta uppfattas ANS som en lindrigare form av ätstörning, men sjukdomen 
innebär ofta ett mycket stort lidande hos den drabbade (ibid).  
  
Ätstörningar drabbar främst tonåringar, där AN är vanligare i yngre adolescensen och BN i 
äldre adolescensen (2). Prevalensen för AN ligger inom intervallet 0,2–0,4%. För BN är 
prevalensen 1–2%. Det finns tecken på ökning av dessa siffror, men än finns inte tillräcklig 
forskning för att dra några slutsatser. När det gäller prevalensen för ospecifik ätstörning finns 
inga tydliga siffror, då det saknas inklusionskriterier för denna diagnos. De generella somatiska 
komplikationerna för ätstörningar är undervikt, avstannad tillväxt, utebliven menstruation 
(amenorré), menstruationsstörning (oligomenorré) och viktsvängningar (ibid). Patienter med 
ätstörningar har ofta en förvrängd kroppsbild, med både under- och överskattning av 
kroppsstorleken (3). Patienter med restriktiv anorexia nervosa (AN-R), en undertyp till AN, har 
ofta en mer positiv självbild vilket kan bero på förnekelse eller tillfällig nöjdhet med 
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kroppsvikten. Bulimiker har generellt sett mer negativ kroppsbild i jämförelse med anorektiker 
(ibid). 
  
Alla former av ätstörningar är associerade med kraftigt försämrad fysisk hälsa och psykosocial 
funktion och ger en ökad risk för dödsfall (4). De fysiska avvikelserna i AN är i stor utsträckning 
sekundära symtom till de störda matvanorna som i sin tur skapar minskad bentäthet, svaga 
muskler, onormalt långsam hjärtfrekvens (bradykardi), gastrointestinala symtom, yrsel, 
svimningar och amenorré (ibid). De fysiska avvikelserna i BN är vanligen färre, såvida 
kräkningar, bruk av laxerande medel eller diuretikamissbruk inte är vanligt förekommande. I 
sådana fall finns det en stor risk för elektrolytstörningar (5). De fysiska avvikelserna i BED är 
stora, mest på grund av eventuellt stillasittande livsstil och den samsjukligheten fetma bär med 
sig (ibid). Alla former av ätstörningar visar även på ökad risk för psykiatrisk samsjuklighet, 
som till exempel depression, bipolär sjukdom, ångest och missbruk (6). 
  
Återhämtningen för patienter med AN är låg och ökad risk för dödlighet rapporteras hos 
framförallt unga kvinnor med AN (7). Forskning som undersöker sätt att förbättra 
återhämtningen för patienter med AN behövs (ibid). 
  
Dagens behandling vid ätstörningar innefattar många olika aspekter såsom psykologisk 
behandling, psykoedukation, farmakologisk behandling och övrig behandling som bland annat 
innefattar fysioterapi och behandling hos dietist (2). Det finns evidens för kognitiv 
beteendeterapi (KBT) som en effektiv form av psykoterapi vid ätstörningar, främst vid 
ätstörningar av bulimisk karaktär (8). Evidens för farmakologisk behandling vid ätstörningar är 
fortfarande mycket begränsad (9). Eftersom den förvrängda kroppsbilden och den 
ohälsosamma relationen till fysisk aktivitet är centrala delar vid ätstörning kan fysioterapi ha 
stor potential som en del av behandlingen (10). 
  
Ätstörningar ur ett samhällsperspektiv 
  
Dagens barn och unga växer upp i den västerländska massmediala exponeringen av kropps- och 
skönhetsideal, i en tid med stort individuellt och samhälleligt fokus på kroppen och hälsan (11). 
Studier visar att unga kvinnor är mer missnöjda med sina kroppar än unga män. Från årskurs 7 
uppger 10% av unga kvinnor att de någon gång har bantat. Denna siffra är sedan 1990-talet 
oförändrad (3). Idealen är kulturellt bundna och förändras tillsammans med samhällsklimatet 
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(12). I rådande västerländsk kultur är kvinnan lång och smal, vilket inte är något nytt historiskt 
sett (13). På 1200-talet ansågs en anorektisk kvinnokropp frambringa Guds acceptans. Att vara 
extremt återhållsam gällande föda förknippades med intellektualism (ibid). 
  
Vad som är accepterat eller inte är en genusfråga. Genus handlar om det socialt konstruerade 
könet och kulturella stereotyper av vad som anses vara manligt respektive kvinnligt. Hos unga 
människor spelar dessa könsroller stor roll i den personliga utvecklingen eftersom de påverkar 
den egna kroppsuppfattningen, självkänslan och kroppsbelåtenhet (14). Den sociokulturella 
positionen som kön grundläggs redan vid födseln (15). Barn fostras till att anta olika beteenden 
för att uppnå de förväntningar och krav som ställs. Beteendena är dynamiska och kan därmed 
variera beroende på klass, kön och samhälle (16).  
  
En stor aktör som manifesterar och influerar kroppsideal och könsroller är massmedia. 
Exponeringen av smala kvinnokroppar leder till ökad stress, osäkerhet, skuld, skam, missnöje 
och risk för depression hos framförallt unga kvinnor (17). Många västerländska kvinnor har 
skapat en livsstil kring kroniskt bantande som ett resultat på missnöjet med sin kropp (12). Man 
har sett att sexåriga barn föredrar smala dockor framför tjocka dockor (18). Detta har tolkats 
som ett resultat av västerländsk massmedial porträttering av smala människor som intelligenta 
och vackra medan tjocka människor porträtteras som ointelligenta och lata (12). I takt med den 
ökade exponeringen av smalhetsidealet har även antalet ätstörningar ökat (17).  
  
Sociala medier och nätverkssajter skiljer sig från de traditionella medierna eftersom en stor del 
av innehållet är egenproducerat. Så kallad “fitspiration” (“fitness” och “inspiration”) består av 
bilder och texter gjorda för att inspirera människor att leva en hälsosam livsstil. Fitspiration har 
framstått som att vara ett hälsosammare alternativ till “thinspiration” (bilder och texter som är 
gjorda för att inspirera människor att gå ner i vikt). Majoriteten av fitspiration-bilderna 
presenterar kvinnor som antingen tränar eller bär träningskläder. Bilderna publiceras ibland 
tillsammans med inspirationscitat som till exempel “strong is the new skinny” (19). En sökning 
av hashtagen #fitspiration på Instagram gav 14.7 miljoner träffar 23 mars 2018. 
  
Det finns många delar i fitspiration som är oroande (20). Enbart den magra och tränade kroppen 
representeras, vilket är ett ouppnåeligt ideal för de flesta människor. Det är också problematiskt 
eftersom fitspiration fokuserar på utseende snarare än de hälsofördelar som träning kan föra 
med sig (ibid). Det finns många likheter mellan fitspiration och thinspiration. Bland annat 
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gällande de skuldframkallande budskap om vikt och ätstörda beteenden som sänds ut (21). 
Ytterligare en del av fitspiration som oroar är hur den extrema attityden kring träning framställs. 
Det ska göra ont och att man ska kräkas under ett träningspass för att få ett kvitto på att träningen 
är tillräckligt utförd (22). Denna extrema träning samverkar ofta med begränsningar kring föda, 
utrensningar och andra ohälsosamma, viktminskande beteenden (ibid). Enligt kliniska tester 
visar sig nästan en femtedel (17,5%) av de kvinnor som publicerar fitspiration-bilder uppfylla 
diagnoskriterierna för en ätstörning (23).  
 
Mörkertalet är stort och ätstörningar kan idag ses som ett samhällsproblem. Hälsoideal vad 
gäller träning och kroppsform samverkar med ideal kring femininitet och skönhet, vilket 
potentiellt skulle kunna vara en av orsakerna till varför unga kvinnor är överrepresenterade vad 
gäller ätstörningsproblem. Kroppsformen och kroppsbilden utgör inte bara en del av den egna 
självkänslan, utan påverkar även upplevelsen av den man blir i det sociala samspelet med andra. 
Det är ovanligt att inkludera ett genusperspektiv i interventionsstudier som handlar om att 
förebygga den psykiska ohälsan hos unga (24). Ett genusperspektiv behöver inkluderas redan i 
planeringen av interventionsstudier för att resultatet ska bli optimalt (25). 
  
Fysioterapi inom ätstörningsvården 
  
Det finns tre huvudfunktioner i den fysioterapeutiska behandlingen av personer med 
ätstörningar: Att ge patienterna möjlighet till rörelse och fysisk aktivitet, möjlighet till 
psykoterapi i kombination med fysioterapi samt ge patienterna utbildning och rådgivning för 
att främja ett hälsosamt beteende (26). Det har även identifierats psykologiska fördelar med 
fysioterapi vid ätstörningar. De främsta fördelarna är en förbättrad självkänsla och kroppsbild, 
men också möjligheten att kunna ge patienten verktyg till att ändra sin syn på fysisk aktivitet 
och den förvrängda kroppsbilden (ibid). 
  
BN och AN ses som några av de svåraste psykiatriska tillstånden att behandla (27). Fysisk 
träning ansågs tidigare som något att inte rekommendera till patienter med dessa tillstånd, 
eftersom det bedömdes kunna förvärra utvecklingen av AN respektive BN (28). Idag finns det 




Empati är en av de viktigaste faktorerna i ett terapeutiskt förhållande (29). Det finns forskning 
som tyder på att patienter med AN lägger stor vikt på förhållandet mellan dem själva och deras 
terapeuter (30). Själva konceptet med återhämtningen innebär en återgång av självkänsla, 
stolthet, valmöjligheter och värdighet för de som lider av AN, vilket kräver att vårdpersonalen 
behandlar patienten som en helhet (31). 
  
Inom fysioterapi har kroppen, dess funktioner och rörelser alltid varit centralt. Man har sett till 
kroppens biomekaniska, fysiologiska och motoriska egenskaper. Under de senare decennierna 
har även den “levande kroppen” och dess psykosociala egenskaper blivit alltmer framträdande. 
Teorier om förhållandet kring den egna kroppen har utvecklats och idag finns en mängd olika 
kropps- och rörelsespecifika terapier, men ännu finns inga nationella riktlinjer för fysioterapi 
vid ätstörningar (11). 
  
Exempel på områden som kan ingå i den fysioterapeutiska behandlingen vid AN idag är 
kroppskännedom, motion, rörelse- och muskelträning, avslappning, andning och fysikalisk 
behandling (3). Fysioterapi vid ätstörningar är kopplat till kroppsjaget, där fokus ligger på 
upplevelsen av rörelse och kroppsmedvetande. Gränsdragning mellan kropp och omvärld är 
viktigt för att samla ihop människan där kroppsupplevandet är en del av jag-upplevandet (ibid). 
Träningen fokuserar även på att våga känna och känna igen känslor (ibid). Även akupunktur, 
akupressur och massage har visat sig ha positiv effekt på personer med AN eftersom personerna 
upplevde avkoppling och förbättrat subjektivt välbefinnande (32). Akupunkturbehandling 
innefattar nära samverkan mellan patient och terapeut (33) samt påverkar det endogena 
opioidsystemet och oxytocin (34). 
 
Evidens i praktiken 
  
Evidensbaserad praktik (EBP) handlar om att alltid sträva efter bästa möjliga evidens 
(vetenskaplig grund) bakom val av behandling inom vården. När en behandling har stark 
evidens ökar chansen att behandlingen kommer att ge ett positivt resultat. Dock är denna 
vetenskapliga grund inte tillräcklig eftersom det inte alltid går att applicera på det enskilda 
fallet. Professionell, klinisk erfarenhet och konstant dialog med berörda personer är också 
viktigt i val av behandling. Inom EBP väger den berörda personens önskemål mycket tungt, 
eftersom det oftast ökar sannolikheten för att behandlingen hjälper (35). Haynes et al. menar att 
det är människan som fattar beslutet snarare än evidensen (36). 
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Evidensbaserd medicin (EBM) innebär detsamma som EBP, men riktar istället in sig på beslut 
om vård i enskilda patientfall. För att applicera EBM i praktiken krävs tre huvudsakliga 
faktorer. Den första faktorn är att god vård bygger på objektiv data. Det innebär att vård kräver 
kliniskt relevant fakta, att vårdgivare är uppdaterade gällande forskningsrön och är villiga till 
ett livslångt lärande. Den andra faktorn berör evidenshierarki, där evidensen som används ska 
vara den starkaste. Alltså måste man veta på vilken evidensnivå det kliniska beslutet är grundat. 
Den sista faktorn berör faktumet att vetenskapliga data inte är tillräcklig för att kliniska beslut 
eller ge patientrekommendationer. Man måste även ta hänsyn till kliniskt omdöme för att kunna 
ge den enskilda patienten vård (37). 
  
I dagsläget finns det i Sverige inga nationella riktlinjer för fysioterapi vid ätstörningar. Det har 




Utifrån ovanstående är syftet med denna systematiska litteraturstudie att skapa en 







Metoden som har använts är en systematisk litteraturstudie. En elektronisk litteratursökning 
gjordes den 5 februari 2018 i databaserna PubMed, Cinahl och AMED med följande sökord: 
“eating disorder” och “physiotherapy”. Dessa databaser valdes ut på grund av sina inriktningar. 
Endast artiklar från PubMed valdes ut. Artiklarna från övriga databaser ansågs inte vara 
relevanta för syftet eftersom de bland annat undersökte sväljsvårigheter eller var dubbletter av 




Inklusions- och exklusionskriterier 
 
Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle ha publicerats de senaste 10 åren, att de innefattar 
deltagare med diagnosticerad ätstörning samt innehöll interventioner som kräver att patienterna 
är aktiva fysiskt med syftet att behandla både symtom och orsak. Ålder, kön eller studiemetod 
var inte avgörande. 
 
Exklusionskriteriet var artiklar innehållande interventioner där patienterna är passiva (som till 
exempel akupunktur, massage, TENS etc.). Akupunktur, akupressur och massage anses ha goda 
effekter på ätstörningar, men då med syftet att behandla symtom som smärta och 
muskelspändhet (22). Om studier som undersöker fysikaliska behandlingar vid ätstörningar 
också skulle ha inkluderats i denna litteraturstudie hade granskningen behövt innehålla 
betydligt fler artiklar, vilket inte var möjligt inom ramen för detta examensarbete. 
 
I valet av studier eftersträvade författarna en variation av behandlingsmetoder för att kunna se 




Sökning och urval av artiklar skedde i februari 2018. För att avgöra vilka artiklar som skulle 
ingå i arbetet genomfördes en systematisk urvalsprocess i två steg, då titel och därefter abstrakt 
granskades. Granskningen genomfördes enskilt av författarna, som då även tog hänsyn till de 
ovan nämnda inklusions- och exklusionskriterier.  
 
Bedömning av kvalitet och klinisk relevans 
 
Artiklarna granskades med lämpliga granskningsmallar utifrån studiedesign. För kvantitativa 
artiklar har PEDro (38) (se bilaga 1), van Tulder (39) (se bilaga 2) och SBU:s granskningsmallar 
“Mall för kvalitetsgranskning av randomiserade studier” (se bilaga 3) alternativt “Mall för 
kvalitetsgranskning av systematiska översikter enligt AMSTAR” (se bilaga 4) använts. För 
kvalitativa artiklar har SBU:s granskningsmall “Mall för kvalitetsgranskning av studier med 
kvalitativ forskningsmetodik - patientupplevelser” använts (40) (se bilaga 5). Studiernas 
evidensgrad har med hjälp av SBU:s mallar uppdelats enligt principen: låg, medelhög eller hög 
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risk för bias eller kvalitet. För PEDro samt van Tulder har evidensgrad uppdelats enligt 
poängskala: 0–10. Figur 1 visar hur författarna har valt att dela in poängen utifrån PEDro- 
skalan och föra över detta till bevisvärde. Studiernas relevans granskades med SBU:s “Mall för 
bedömning av relevans” enligt principen relevant och icke- relevant (se bilaga 6).  
 
För att öka interbedömarreliabiliteten skedde granskningen av författarna på egen hand, för att 
sedan jämföras och sammanfogas i resultatet. Skälet till att fler granskningsmallar användes var 
för att mallarna skiljer sig åt och på så sätt hade kunnat ge olika utslag. När det uppstod 
meningsskiljaktigheter i bedömningen diskuterades dessa.  
 
  
Figur 1, Överföring av PEDro-poäng till bevisvärde. 
 
Värdering av evidens 
 
Studiernas evidensstyrka graderas enligt mallen i figur 2: “Gradering av evidensstyrka för 
slutsatser” av Britton M (41). Denna mall kan endast appliceras på kvantitativa studier. 
 






På databasen PubMed gav sökningen med sökorden ”physiotherapy” och ”eating disorder” 176 
träffar. Sökningen begränsades genom att filtrera på studier gjorda på människor under de 
senaste 10 åren, vilket gav 102 träffar. Utifrån dessa 102 artiklar valdes 11 ut för att granskas. 
Sökresultatet redovisas i Figur 3, Flödesschema för urval. Artiklarna som ingår presenteras i 
Tabell 1. Granskningen av artiklarnas kvalitet och relevans redovisas i Tabell 2. 
 
 
Figur 3, Flödesschema för urval. Observera att ”Fel målgrupp” innebär patienter med andra 
diagnoser än ätstörningar, till exempel sväljsvårigheter. 
 
Forskningsartiklarna presenteras i förkortad form i Tabell 1 och 2, för att sedan beskrivas 
skriftligt. Artiklarna beskrivs utifrån indelning av olika behandlingsområden inom fysioterapi 
























Vancampfort, D. et al., A 
systematic review of physical 
therapy interventions for 
patients with anorexia and 
bulemia nervosa, 2013, (42). 
Att sammanfatta evidens från 
RCT- studier gällande effekten 
av fysioterapi kontra ordinarie 
vård eller väntan på 
behandling.  
Systematisk litteraturstudie. 
6 databaser genomsöktes. Sökord: 
”anorexia” eller ”bulimia” och ”physical 
therapy”, ”physiotherapy”, ”exercise” 
eller ”rehabilitation”. Endast RCT- 
studier inkluderades.  
8 RCT- studier, 213 patienter (16–
36 år). Aerob träning och 
motståndsträning ökar signifikant 
BMI, muskelstyrka och kroppsfett 
hos patienter med AN. Aerob 
träning, yoga, massage och BBAT 
minskar signifikant depression 
och vanliga symtom hos patienter 
med BN eller AN.  
 
Nej.  Bristen på studier och 
heterogeniteten på tillgängliga 
studier minskar möjligheten att 
dra slutsatser. I behov av fler 
studier.  
Fernandez-del-Valle, M. et 
al., Muscle Function and 
Body composition profile in 
adolescents with restrictive 
anorexia nervosa: does 
resistance training help?, 
2015, (43). 
 
Att analysera effekterna av 
motståndsträning på 
kroppssammansättning och 
muskelfunktion under kort tid 
på patienter med AN- R. 
RCT. 36 patienter, 12–16 år med AN-R. 
Interventionsgrupp – övervakad träning 
i 8 veckor (3 ggr/ vecka a 50–60 min). 
Kontrollgrupp – ordinarie vård.  
Interventionsgrupp – sgnifikant 
ökad muskelmassa (p= 0, 045) 
och relativ styrka (p= 0, 001). 
Kontrollgrupp – signifikant ökad 
fettmassa (p= 0, 047). BMI ökade 
hos samtliga deltagare (p= 0, 
031).  
Nej.  Mätning av muskelmassa och 




muskelfunktion. Effekten av 
träning är kvarstående över tid.  
Fernandez-del-Valle, M., et 
al., Resistance Training 
Enhances Muscular 
Performance in Patients with 
Anorexia Nervosa: A 
Randomized Controlled Trial, 
2014, (44). 
Att testa hypotesen att 
motståndsträning på hög 
intensitet baserat på 
rekommendationer för friska, 
unga individer kan öka styrka 
och smidighet utan att minska 
BMI och vikt hos patienter 
med AN- R.  
RCT. 36 kvinnor. Interventionsgrupp 
(n= 18) – övervakad högintensiv 
motståndsträning i 8 veckor. 
Kontrollgrupp (n= 18) – ordinarie vård. 
Mätinstrument: TUDS, TUG och 6RM i 
kg. Tester genomfördes innan, efter och 
4 veckor efter intervention.  
 
Signifikant ökning av styrka i 
benpress, bänkpress och rodd (p= 
0, 001) efter 8 veckors träning. 
Förbättring bibehölls efter 4 
veckor.  
Nej.  Patienter med AN- R ökar i 
helkroppsstyrka och förmågan 
att genomföra 
vardagsaktiviteter.  
8 veckor intervention är kort 
tid för att mäta ökning i 
muskelstyrka. Längre studier 
krävs. 
 
Ng, LWC. et al., Is supervised 
exercise training safe in 
patients with anorexia 
nervosa? A meta - analysis, 
2013, (45). 
 
Att undersöka effekten av 
övervakas rörelseträning hos 
patienter med AN.  
Metaanalys. 5 databaser genomsöktes. 
Sökord: ”anorexia” och ”exercise”. 
Fallstudier exkluderades.  
Ingen signifikant effekt vid 
grupperade undersökningar. 
Single- groupstudier – signifikant 
förbättring på EDI (p= 0, 002) 
och BDI- II, (p= 0, 012).  
Nej.  Att inkludera övervakad 
träning till ordinarie vård 
verkar vara tryggt och säkert 
när det gäller patienter med 
AN.  
Vancampfort, D., et al., 
Changes in physical activity, 
physical fitness, self- 
Att undersöka sambandet 
mellan antalet episoder av 
hetsätning, fysisk aktivitet, 
RCT. 34 polikliniska patienter med 
BED deltog. Pedometer och/eller 
träningsdagbok användes. 
Signifikant förbättring efter 6 
månader av samtliga parametrar 
(förutom fysisk aktivitet i arbetet, 
Nej.  Ingen kontrollgrupp att 
jämföra resultaten med. Utifrån 
interventionsgrupp kan 
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perception and quality of life 
following a 6-month physical 
activity counseling and 
cognitive behavioural therapy 
program in outpatients with 





livskvalitet efter 6 månader 
rekommenderad fysisk aktivitet 
och KBT hos patienter med 
BED.  
Mätinstrument: 6MWT, SF- 36, PSPP 
och BPAQ.  
fysisk styrka och self-worth 
perception). Signifikant 
minskning av antalet episoder av 
hetsätning är associerat med ökad 
livskvalitet (p= 0, 047) och fysisk 
hälsa (p= 0, 012).  
 
rekommenderad ökad fysisk 
aktivitet i kombination med 
KBT minskar hetsätning. 
 
Schlegel S., et al., The 
Freiburg sport therapy 
program for eating 
disordered outpatients: a pilot 
study, 2015, (47). 
Undersöka hypotesen att ”The 
Freiburg sport therapy 
program” minskar ohälsosam 
träning hos patienter med AN 
och BN.  
Pilotstudie. 18 patienter. 
Interventionsgrupp – 12 veckor 
gruppsessioner (pedagogiska inslag, 
fysisk aktivitet och reflektionstid). 
Kontrollgrupp – ordinarie vård. 
Mätinstrument: CES, SF- 12 och EDE- 
Q.  
 
Signifikant skillnad i minskat 
antal poäng i CES (p= 0, 002). 
Signifikant förbättring i SF- 12 
(p= 0, 035) och EDE- Q (p= 0, 
009).  
 
Nej.  Svårt att ge en 
rekommendation då 
programmet kräver många 
resurser. Framgår ej vilken del 
av programmet som är mest 
effektiv. 
Yoga: 


















Carei, TR et al., Randomized 
Controlled Clinical Trial of 
Yoga in the Treatment of 
Eating Disorders, 2010, (48) . 
Att bedöma vilken effekt 
individualiserad yogaträning 
har på tillfrisknandet hos 
patienter med ätstörningar.  
RCT. 54 deltagare >16 år (kvinnor n= 
50, män n =4 n). Kontrollgrupp – 
ordinarie vård. Interventionsgrupp – 
yoga 8 veckor som tillägg (2 ggr/ vecka 
a 1 timma). Tester genomfördes vecka 
0, 9 och 12. Primära mätinstrument: 
STAI, BDI- II och EDE.  
 
EDE – interventionsgrupp 
minskade i poäng (p= 0, 9). 
Kontrollgrupp minskade vid start 
och uppvisade samma siffror som 
baseline vecka 12. Upptagenhet 
kring mat minskade signifikant 
efter träning (p <.01).  
Nej. Individualiserad yoga kan 
inkluderas till ordinarie 
behandling av patienter med 
AN. Att genomföra yoga innan 
och efter maten kan 
rekommenderas för patienter 
med AN.  
Mitchell, KS., et al., 
Innovative Interventions for 
Disordered Eating: 
Evaluating Dissonance- 
Based and Yoga 
Interventions, 2007, (49). 
Att undersöka effekten av yoga 
och kognitiv dissonansterapi 
hos kvinnliga 
universitetsstudenter med störd 
kroppsuppfattning.  
RCT. 93 kvinnor (kontrollgrupp n= 30, 
yoga n= 33 och kognitiv dissonansterapi 
n= 30). Intervention – 6 veckor (1 ggr/ 
vecka a 45 min). Mätinstrument: EDDS, 
BES, STAI, CES-D och EDI.  
Ingen signifikant skillnad mellan 
kontrollgrupp och yoga. Låga 
poäng i EDDS (p= 0, 09), EDI 
(p= 0, 01) och STAI (p= 0, 047) 
vid kognitiv dissonsterapi. 
Nej.  Kognitiv dissonansterapi – 
effektivt för att minska risken 
att utveckla ätstörning. 
Resultatet kan ej appliceras på 
personer med diagnosticerad 
ätstörning.  
 
Pacanowski CR., et al., Yoga 
in the treatment of eating 
disorders within a residential 
program: A randomized 
controlled trial, 2016, (50). 
Att undersöka hypotesen att 
yoga kan minska de negativa 
känslor som kan uppkomma 
vid måltider samt 
ätstörningssymtom hos 
patienter med AN.  
 
RCT. Interventionsgrupp (n= 20) – 
instruktörsledd yoga innan måltid (5 
dagar a 1 timma). Kontrollgrupp (n= 18) 
– ordinarie vård. Mätinstrument: EDE-Q 
och EAQ.  
Interventionsgrupp – negativa 
känslor före måltid minskade 
signifikant (p= 0, 007). Ingen 
signifikant skillnad gällande EDE-
Q och EAQ.  
 
Nej.  Studien gjordes under endast 5 






















Catalan- Matamoros, D. et al., 
A pilot study on the effect of 
Basic Body Awareness 
Therapy in patients with 
eating disorders: a 
randomized controlled trial, 
2011, (51). 
 
Primärt syfte: Att undersöka 
utförförbarheten av BK hos 
patienter med ätstörningar. 
Sekundärt syfte: Undersöka 
effekten av BBAT gällande 
vanliga symtom vid 
ätstörningar, tex 
tvångsmässighet, missnöje med 
kropp och mental hälsa.  
 
RCT. 22 polikliniska patienter, diagnos 
>5 år (testgrupp n= 14, kontrollgrupp n= 
8). 
Interventionsgrupp – BK i 7 veckor, 12 
tillfällen a 1,5 timmar. Primära 
mätinstrument: EDI, BAT, EAT och SF- 
36.  
 
Viss positiv effekt av BK.  
Behandlingen förbättrade 
signifikant EDI, (p= 0,015), 
specifikt i underkategorier ”drive 
to thinness” (p= 0,003) och ”body 
dissatisfaction” (p= 0,0025). SF- 
36, underkategori ”mental health” 
(p= 0,002), BAT (p= 0,012) och 
EAT (p= 0,039). 
 
Nej.  För polikliniska patienter med 
ätstörningar är Basal 
Kroppskännedomsterapi 
utförbar. BK passar inte alla. 
Vissa patienter behandlas bäst 
med individuell terapi.  
Qigong: 














Gueguen J., et al., Group 
Qigong for Adolescent 
Inpatients with Anorexia 
Nervosa: Incentives and 
Barriers, 2017, (52). 
Att ge en djupare förståelse för 
hur patienter med AN upplever 
Qigong samt undersöka motiv 
och barriärer gällande 
följsamhet.  
Kvalitativ intervjustudie. 16 semi-
strukturerade intervjuer. Inklusion: 
Sjukhusvård, diagnosticerad AN eller 
EDNOS. Intervention: Qigong.  
Överdriven träning kan minska 
följsamhet.  
 
Nej.  Qigong verkar vara en 
intressant terapeutisk metod 
som kan förstärka effekten av 
psykoterapi och återhämtning 
hos patienterna.  
 
 
Förkortningar: AN= Anorexia Nervosa, BN= Bulimia Nervosa, AN-R= Anorexia Nervosa Restricting Subtype, EDNOS= Eating Disorder Not Otherwise Specified, BBAT= Basic Body 
Awareness Therapy, BK= Basal Kroppskännedomsterapi, SF- 36= Ouality of Life Scale SF- 36, STAI= State- Trait Anxiety Inventory, BDI- II= Beck Depression Inventory II, EDE= Eating 
Disorder Examination, EDI= Eating Disorder Inventory, BAT= Body Attitude Test, EAT= Eating Attitude Test, EDDS= Eating Disorder Diagnostic Scale, BES= Binge Eating Scale, CES-D= 
Center for Edpidemiological Studies Depression, TUG= Timed Up and Go, TUDS= Timed Up and Down Stairs Test, KBT= Kognitiv Beteendeterapi, BED= Binge Eating Disorder, PSPP= 
Physical Self Perception Profile, BPAQ= Baecke Physical Activity Questionnaire. CES= Commitment to Exercise Scale, EDE- Q= Eating Disorder Examination Self- Report Form, SF- 12= 
Fragebogen zum Gesundheitszustand/ Health Survey, EAQ= Eating Avoidance Questionnaire.
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Författare, titel, år, referenshänsvisning PEDro SBU Van Tulder Mall för bedömning 
av relevans, SBU 
Vancampfort, D. et al., A systematic review of 
physical therapy interventions for patients with 
anorexia and bulemia nervosa, 2013, (42). 
 
-  Hög kvalitet, systematisk 
översikt som uppfyller 
grundläggande kvalitetskrav.  
-  Kliniskt relevant. 
Fernandez-del-Valle, M. et al., Muscle 
Function and Body composition profile in 
adolescents with restrictive anorexia nervosa: 
does resistance training help?, 2015, (43). 
 
8 -  6 Ej kliniskt relevant. 
Fernandez-del-Valle, M., et al., Resistance 
Training Enhances Muscular Performance in 
Patients with Anorexia Nervosa: A 
Randomized Controlled Trial, 2014, (44). 
 
7 Låg - medelhög risk för 
systematisk bias. 
6 Kliniskt relevant. 
Ng, LWC. et al., Is supervised exercise 
training safe in patients with anorexia 
nervosa? A meta - analysis, 2013, (45). 
 
-  Hög kvalitet, systematisk 
översikt som uppfyller 
grundläggande kvalitetskrav. 
-  Kliniskt relevant. 
Vancampfort, D., et al., Changes in physical 
activity, physical fitness, self- perception and 
quality of life following a 6-month physical 
activity counseling and cognitive behavioural 
therapy program in outpatients with binge 
eating disorder, 2014, (46).  
 
4 -  2 Kliniskt relevant. 
Schlegel S., et al., The Freiburg sport therapy 
program for eating disordered outpatients: a 
pilot study, 2015, (47). 
 
7 -  4 Kliniskt relevant. 
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Carei, TR et al., Randomized Controlled 
Clinical Trial of Yoga in the Treatment of 
Eating Disorders, 2010, (48). 
 
9 Låg - medelhög risk för 
systematisk bias. 
7 Kliniskt relevant. 
Mitchell, KS., et al., Innovative Interventions 
for Disordered Eating: Evaluating 
Dissonance- Based and Yoga Interventions, 
2007, (49). 
 
9 -  8 Kliniskt relevant. 
Pacanowski CR., et al., Yoga in the treatment 
of eating disorders within a residential 
program: A randomized controlled trial, 2016, 
(50). 
 
7 Medelhög - hög risk för 
systematisk bias. 
4 Ej kliniskt relevant. 
Catalan- Matamoros, D. et al., A pilot study on 
the effect of Basic Body Awareness Therapy in 
patients with eating disorders: a randomized 
controlled trial, 2011, (51). 
 
7 Låg - medelhög risk för 
systematisk bias. 
6 Kliniskt relevant. 
Gueguen J., et al., Group Qigong for 
Adolescent Inpatients with Anorexia Nervosa: 
Incentives and Barriers, 2017, (52). 
 
- Medelhög studiekvalitet. -  Ej kliniskt relevant.  
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Rörelse- och muskelträning 
 
Aerob träning minskar depression och typiska ätstörningssymtom hos patienter med AN och 
BN. Patienter med BN minskade antalet tillfällen av hetsätning om de erhöll aerob träning och 
motståndsträning. Inga negativa effekter med rörelse- och muskelträning kunde identifieras 
men studierna som granskades är heterogena, vilket påverkar möjligheten att dra slutsatser (42). 
Fernandez-del-Valle M., et al. pekar på positiva effekterna av motståndsträning vid AN-R. 
Muskelmassa är kopplat till en relativ styrkeökning vid genomförande av motståndsträning, en 
parameter som vanligtvis inte mäts vid ordinarie ätstörningsvård.  Fernandez-del-Valle, M., et 
al. rekommenderar att mätning av muskelmassa och relativ styrka för bättre uppskattning av 
kroppssammansättning och återställande av muskelfunktion (43).  
 
Det är säkert och effektivt för patienter med AN-R och att genomföra motståndsträning på 
högintensiv nivå som ett tillägg till ordinarie träning om träningen utförs efter 
rekommendationer för unga, friska individer (44). Vid BED är fysisk aktivitet enligt rådande 
rekommendationer i kombination med KBT att föredra (46). Motståndsträning förbättrar 
kardiovaskulär hälsa och kroppsstyrka utan att minska patienternas BMI. En minskning av 
snedvridna, anorektiska tankar gällande mat och kropp rapporterades (45) . 
”The Freiburg sport therapy program” visar på vissa positiva effekter, främst gällande 
engagemang för träning och livskvalitet. Då programmet innehåller många skilda delar är det 




En kombination av kognitiv dissonansterapi och yoga med fokus på kroppen för personer med 
störd kroppsuppfattning är positivt och minskar risken för att utveckla ett ätstört beteende (49). 
Dock måste mängden yoga behöver ökas för att ge resultat. Yoga verkar minska fixering vid 







Basal kroppskännedomsterapi och qigong 
 
Basal kroppskännedomsterapi förbättrar vissa symtom, till exempel livskvalitet, missnöje med 
kroppen, kroppsattityd och tvångsmässighet (51). Qigong är positivt för patienternas 




Av de sex (42-47) studier som undersöker interventioner av rörelse- och muskelträning vid 
ätstörningar är fem (42, 44-47) studier kliniskt relevanta. Fyra (42-45) av studierna är av hög 
kvalitet, en (47) av studierna är av medelhög kvalitet och en (46) av studierna är av låg kvalitet. 
Enligt Brittons evidensgraderingsmodell resulterar detta i ett starkt vetenskapligt underlag. 
 
Av de tre (48-50) studier avseende yoga som behandling är två (48, 49) studier kliniskt 
relevanta. Två (48, 49) artiklar visade på hög kvalitet och en (50) artikel visade på medelhög 
kvalitet. Detta innebär enligt Brittons evidensgraderingsmodell att yoga som behandling har 
starkt vetenskapligt underlag.  
 
Studien (51) som undersöker basal kroppskännedomsterapi som behandling vid ätstörningar är 
kliniskt relevant och visar på hög kvalitet. Studien visar på otillräckligt vetenskapligt underlag 
eftersom det inte går att få ett starkt vetenskapligt underlag med enbart en studie enligt Brittons 
evidensgraderingsmodell.  
 
Den kvalitativa studien (52) som undersöker qigong som behandling vid ätstörningar visar på 
medelhög studiekvalitet men är inte kliniskt relevant. Studien kan inte appliceras i Brittons 




Med syftet att skapa en kunskapsöversikt kring fysioterapi vid ätstörningar gjordes en 
litteraturstudie med hjälp av elektroniska databaser och olika granskningsmallar. Anledningen 
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till att granskningen gjordes med hjälp av flera granskningsmallar var för att stärka kvaliteten 
av granskningen. Den mänskliga faktorn, framför allt vad gäller koncentration, kan påverka vid 
samtidig granskning av många artiklar (53).  
 
En del studier har visat sig vara av god kvalitet samtidigt som de inte är kliniskt relevanta, vilket 
kan vara av värde att beakta. De olika granskningsmallarna berör olika områden och har skilda 
kriterier, vilket påverkar poängsättningen för artiklarna som ingår i detta arbete. PEDro och van 
Tulder utgår från en poängskala, men enbart van Tulder har specificerat en värdering av 
poängen. Enligt van Tulder ska en studie uppfylla 5 av 10 kriterier för att ha hög kvalitet (54). 
PEDro-skalan har en maxpoäng på 10, dock bör man vid granskning av fysioterapeutiska 
artiklar ta hänsyn till att varken försöksperson eller behandlare kan blindas. Detta påverkar 
maxpoängen till 8. Det finns ingen specifikation kring gränsvärden, alltså är tolkningen av 
bevisvärde godtycklig. En positiv aspekt med att använda PEDro är att varje kriterium är 
tydliggjort så att inga tveksamheter vid poängsättning sker.  
 
De olika granskningsmallarna från SBU användes för att upptäcka systematisk bias, klinisk 
relevans eller kvalitet. Det uppstod tveksamheter inför vissa kriterier då inte alla är 
specificerade, vilket gjorde graderingen av artiklarna subjektiv och därför alltså godtycklig. 
Övervägande inför tveksamma svar kan ha påverkat utfallet av en studies kvalitet och relevans.  
 
Relevanta fynd för klinisk praxis 
  
Forskningen (42-47) har visat att lätt motståndsträning vid restriktiv AN med BMI på minst 
16,31 (44), AN med BMI på minst 14 ger ökat BMI, ökad helkroppsstyrka och ökad förmåga 
att kunna utföra vardagsaktiviteter (45). Inga negativa effekter har påvisats (42, 47). Lätt 
motståndsträning verkar dessutom minska negativa tankar gällande mat och kropp (45) samt 
minska hetsätande (46). I dagens fysioterapi vid ätstörningar fokuserar den fysiska delen av 
behandlingen på basal kroppskännedom och kroppsmedvetandeträning (3). Forskningen tyder 
dock på att lätt motståndsträning med fokus på stora muskelgrupper är relevant för klinisk 
praxis. Avgörande är att patienterna inte befinner sig i ett akut skede med svält som symtom, 
så att deras kroppar tål den muskelaktivering som krävs för det positiva resultat som 
forskningen visar på.  
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Forskningen visar även på att yoga som tillägg i ordinarie vård är att rekommendera patienter 
med ätstörningar. Det är särskilt positivt vid måltidssituationer där yoga tycks minska 
patienternas negativa känslor kring mat (48-50).  
  
Även basal kroppskännedom anses vara en positiv behandlingsform hos patienter med 
ätstörningar med syftet att förbättra livskvalitet och minska negativa känslor kring den egna 
kroppen. Catalan-Matamoros D, et al. tar dock med i beräkningen att samtliga former av 
gruppterapi inte passar för alla (51).  
  
Enligt Gueguen J., et al. verkar qigong vara en positiv behandlingsmetod med syftet att 
förstärka effekten av annan behandling mot ätstörning (52). Däremot är studiekvaliteten dålig 
och anses inte vara kliniskt relevant enligt SBU. Därmed är qigong som behandling mot 




Ett centralt fynd i denna litteraturstudie var att lätt, övervakad styrketräning är av värde vid 
behandling av ätstörningar. En av frågorna som måste ställas utifrån dessa resultat är om det 
verkligen är rätt att använda styrketräning som metod med tanke på den oroande 
representationen av den magra och tränade kroppen i media idag. Fenomenet fitspiration 
fokuserar på utseende snarare än hälsofördelar (12), vilket kan ge en ytterligare indikation på 
att patientutbildning är mycket viktigt i behandlingen av ätstörningar. Det gäller framför allt 
om patienten har haft ohälsosamma träningsvanor och kan uppleva styrketräning som 
triggande. En viktig aspekt att ha i åtanke gällande styrketräning som behandling vid 
ätstörningar är de ideal vi matas med via sociala medier och vilka metoder som måste tillämpas 
för att nå upp till den perfekta kroppen (15). En fråga att ställa i detta sammanhang är hur 
styrketräning som metod kan appliceras i den nuvarande ätstörningsbehandlingen, utan att 
riskera att patienten faller tillbaka i gamla, destruktiva spår. 
 
En möjlig anledning till att fler kvinnor än män drabbas av ätstörningar eller andra 
självskadebeteenden kan finnas i de genusrelationer som presenteras i samhället idag. Det 
västerländska idealet kan ses som en stor bidragande faktor till att fler flickor än pojkar drabbas 
av ätstörningar idag (16). Påståendet stärks genom att de flesta studier gällande ätstörningar 
(AN och BN) fokuserar näst intill uteslutande på kvinnor (55).  
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Resultatet väcker en hypotes kring att styrketräning som behandlingsform kan ge patienterna 
en viss ångestlindring, då styrketräning kan upplevas mer ansträngande och kaloriförbrukande 
än yoga. Om så är fallet kan styrketräning ge en kortvarig positiv effekt i form av 
ångestdämpning, men risken finns att patienten kanske långsiktigt hamnar i ett destruktivt 
förhållande till träning. Styrketräning behöver inte heller ha samma fokus på en djupare kontakt 
med det egna kroppsjaget och egna känslor som krävs i yoga eller annan 
kroppsmedvetandeträning, vilket kan göra att det upplevs enklare att utföra för patienterna, som 
då inte måste möta sig själva och sina känslor. Det man går miste om är då att lära patienterna 
att identifiera känslor och skapa ett nytt förhållningssätt till kroppen. En positiv effekt av 
styrketräning är dock att patienten kan leva ett mer funktionellt liv, då kroppen har vant sig vid 
ökad belastning. Att implementera funktionell styrketräning till dagens fysioterapi skulle kunna 
innebära att patienten efter utskrivning skulle kunna ges förutsättningar att klara av vardagslivet 
utan att detta är för kroppsligt påfrestande. 
 
I detta arbete fick både basal kroppskännedomsterapi och qigong otillräckligt vetenskapligt 
underlag enligt Brittons evidensgraderingsmodell, då enbart en artikel från respektive område 
inkluderades. Möjligen hade graderingen påverkats om fler studier inom dessa områden hade 
inkluderats. Att inkludera minst två artiklar inom varje behandlingsmetod hade kunnat stärka 
detta arbete, samt gett en bild som överensstämmer med klinisk praxis (3).   
 
All typ av träning kan ge patienterna något annat än mat att fokusera på (48). Detta kan vara 
positivt på så vis att patienterna ges ett andrum från dessa tankebanor. Träning skulle dock 
kunna ses som ett medel att kontrollera tankar och ångest. En fråga att ställa är hur vi skapar 
rörelseglädje utan att göra träning till en belöning, samt hur ska vi förhålla oss till att träning 
möjligen kan trigga ätstörningen mer.  
  
För att rekommendera en behandlingsmetod till en specifik diagnos krävs fler studier. Något 
som emellertid också bör tas hänsyn till är att all behandling ska individanpassas för att ge så 
god effekt som möjligt. Tidigare erfarenheter av fysisk aktivitet och träning kan också ha stor 




Extern och intern etik 
  
Då metoden för denna studie är en litteraturstudie på redan utförd forskning på området 
fysioterapi vid ätstörningar har författarna inte tagit hänsyn till extern etik. De artiklarna som 
granskats har enligt författarnas uppfattning genomgående hög extern etik. Vissa av studierna 
har inneburit ett fysiskt ingrepp, till exempel i form av träning. Målet med de flesta studier är 
att undersöka vilken metod som kan bidra till patienternas tillfrisknande. Deltagandet har varit 
frivilligt, men många av deltagarna har varit patienter på vårdavdelningar där den aktuella 
studien har genomförts. Om deltagarna har upplevt sig vara i en beroendeställning är svårt att 
utläsa från artiklarna, men en fråga som kan ställas. 
  
Vid bedömning av risker för felaktig bearbetning eller analys av data kan det aldrig uteslutas 
att människor gör fel, oavsett om det handlar om tolkning av deltagarnas intervjusvar eller 
felaktig inmatning av data i ett analysprogram. Artiklarna specificerar dock att det funnits minst 
två personer som gjort samma inmatning eller analys samt att en person har kontrollerat bådas 
uppgifter. 
  
Gällande intern etik har författarna granskat artiklarna på egen hand för att därefter sammanfoga 
resultaten. Beroende på studiedesign har flertalet granskningsmallar använts, dels för att 
säkerställa dataanalysen men även för att nyansera bilden av granskningen. 
  
Evidens i praktiken 
  
Den evidens som används ska alltid vara den starkast möjliga, samtidigt som vetenskaplig data 
inte är tillräcklig för att för att fatta kliniska beslut eller ge patientrekommendationer (37). Även 
studier som inte är evidensbaserade, men baserade på beprövad erfarenhet och patientens 
perspektiv, kan möjligen förklara hur fysioterapeuter kan arbeta. I denna litteraturstudie har 
granskningsresultatet varit blandat, där några studier enbart har en god kvalitet på metoden 
medan andra studier enbart har klinisk relevans. Frågan är hur man ska förhålla sig till 
otillräcklig evidens om beprövad erfarenhet ändå finns och kan förklara arbetssätt som fungerar. 
Troligen väger beprövad erfarenhet och patientens perspektiv mycket tungt vid granskning av 
studiekvalitet och klinisk relevans när det gäller fysioterapi vid ätstörningar, vilket ju är ett 
relativt outforskat område.  
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Personer med ätstörningar är en mycket stor grupp som ofta har annan problematik samtidigt 
(2). Detta skulle kunna påverka val av behandling. Det är svårt att söka efter riktlinjer och 
behandlingsrekommendationer att följa när symtombilden kan se så olika ut. Intressant vore det 
också att veta hur samhällets klimat påverkar symtombilderna och därmed också behandlingen. 
Vi tror att många kan misstolka innebörden av evidensbaserad medicin då det inte betyder att 
man som vårdgivare ska arbeta mekaniskt. Även om en behandling har högt vetenskapligt 
bevisvärde betyder det inte alltid att den ska användas i klinisk praxis. Det är människorna – 
vårdgivaren och patienten – som förutsätts bäst kunna bestämma valet av behandling i slutändan 
(36). Inom området fysioterapi publiceras nya studier med ny kunskap hela tiden, vilket gör att 
vi riskerar att inte alltid vara uppdaterade på den senaste forskningen. Med hjälp av vetenskaplig 
evidens och behandlarens beprövade erfarenhet i samråd med patienten, kan vi bli medvetna 
om hur vi kan arbeta tills motsatsen bevisas.  
 
Ätstörningar ur ett samhällsperspektiv 
  
Utåt sett kan kvinnor framstå som hälsosamma och friska via exempelvis fitspiration-bilder, 
medan de kan uppleva ångest och stress att alltid leva upp till samhällets krav. Denna ångest 
kan döljas bakom sociala medier idag, men hur påverkar det ätstörda beteenden? Att aktivt 
publicera fitspiration-bilder på sociala medier har idag blivit som ett nytt sätt att normalisera 
ätstörda beteenden, överträning och kostbegränsningar. Förutom att det påverkar ägarna av 
bilderna mycket negativt, så påverkar det troligen också de som följer konton negativt. En fråga 
att ställa är vilka de personer som konsumerar fitspiration-bilder är. En hypotes är unga kvinnor, 
som också är de som drabbas mest av ätstörningar (2, 11). Sociala medier fortsätter att växa, 
vilket kan skapa ett behov av en större medvetenhet och en debatt kring dessa i en tid av snabba, 
sociala förändringar.  
  
En kvinnlig kropp objektifieras i högre utsträckning än en manlig kropp (11). Vi ställer oss ett 
antal frågor utifrån ett genusperspektiv på ätstörningar i detta sammanhang. Att den kvinnliga 
kroppen objektifieras och att det är fler unga kvinnor som utvecklar AN kan ses som ett 
samband. En kropp utan normativt kvinnliga former kan vara ett sätt att undvika den manliga 
blicken och objektifieringen. Att ha en kropp som passerar som okvinnlig skulle kunna vara ett 
skydd mot patriarkala strukturer som annars påverkar kvinnor (29). Ätstörningar skulle i ett 
sådant perspektiv ses som ett möjligt uppror mot normer kring hur en kvinna ska vara för att 
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anses behagfull i mannens öga. Manliga drag och egenskaper anses vara ett skydd mot ett ätstört 
beteende (ibid). Dock finns det ett starkare skydd om människan besitter både kvinnligt och 
manligt kodade egenskaper. En hypotes skulle kunna vara att personer med både manliga och 
kvinnliga egenskaper har ett högre skydd mot ätstört beteende då man besitter positiva 
egenskaper sammankopplade med både femininitet och maskulinitet. Personen har då en 
“godkänd” könstillhörighet som inte avviker från normen ur samhällets perspektiv. 
 
Trots att evidensen visar på att kvinnor är överrepresenterade inom ätstörningsvården finns det 
troligen ett stort mörkertal gällande män med ätstörningar. Forskning visar på att ätstörningar 
hos män ofta tolkas som differentialdiagnoser (56). Det stora mörkertalet kan tänkas bero på att 
färre män söker vård för ätstörningar då det främst anses vara en kvinnlig sjukdom (57).  
 
Förslag på fortsatt forskning 
  
Syftet med denna litteraturstudie var att skapa en kunskapsöversikt kring fysioterapi vid 
ätstörningar. Vidare skulle studier med syftet att faktiskt ta fram nationella riktlinjer för 
fysioterapi vid ätstörningar behöva göras. Innan nationella riktlinjer kan framtas kan 
intervjustudier vara av värde, med syftet att ta reda på hur patienterna upplever fysioterapin 
samt vilka delar av fysioterapin som upplevs som mest effektiva för tillfrisknandet. I framtiden 
kan det dessutom vara av värde att alltid ha med ett genusperspektiv för att uppnå bästa möjliga 
individuella behandling. 
  
Fysioterapeuter arbetar idag på olika sätt med förebyggande, behandlande och rehabiliterande 
åtgärder. En fråga vi ställer oss är varför inget förebyggande arbete görs mot ätstörningar idag. 
Fortsatt forskning kring möjligheten att förebygga uppkomsten av ätstörningar hade varit av 
intresse, så att ätstörningsvården inte enbart fokuserar på att behandla skadan när den redan är 





Föreliggande resultat av granskning av totalt 11 studier visar på ett starkt vetenskapligt underlag 
för lätt motståndsträning (patienter med AN och ett BMI på minst 14) och yoga (som tillägg i 
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ordinarie vård) vid ätstörningar. För basal kroppskännedom och qigong som behandling av 
ätstörningar har resultatet visat på ett otillräckligt vetenskapligt underlag. Författarna av denna 
litteraturstudie poängterar att det möjligen kan skapas ett tillräckligt starkt vetenskapligt 
underlag för basal kroppskännedom eller qigong som behandling vid ätstörningar, om 
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